MONOGRAPHIE 


Comment reperer 

une exposition professionnelle 

a des cancerogenes et chez qui ? 

Le reperage des situations d'exposition professionnelle aux 
cancerogenes n'est pas toujours facile. Tres souvent I'emploi 
incrimine n'est pas le dernier gu'occupe ou gu'a occupe le patient, 
leguel peut meconnaTtre aussi une exposition anterieure a un 
cancerogene. D'ou I'interet des guestionnaires de reperage axes 
sur les metiers ou les secteurs d'activite associes a une tres forte 
probability d'exposition. 
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L evaluation des expositions professionnelles ante- 
rieures potentiellement a l’origine de la survenue 
d’un cancer est une demarche essentielle, tant sur 
le plan epidemiologique qu’en pratique clinique. A l’eche- 
lon de groupes d’individus, il s’agit en effet d’une etape cle 
des etudes epidemiologiques analytiques (etudes de 
cohorte, etudes cas-temoins) qui permettent d’identifier 
un lien causal entre une exposition donnee et un exces de 
risque d’un site de cancer. 

Sur le plan individuel, le reperage d’une exposition 
professionnelle significative est un prealable indispensa- 
ble a la mise en oeuvre d’une demarche medico- so dale de 
demande de prise en charge en maladie professionnelle. 


LES OUTILS DU REPERAGE 
DES EXPOSITIONS PROFESSIONNELLES 


Le questionnaire professionnel 

C’est l’outil le plus couramment mis en oeuvre (fig. 1). H 
effectue le recensement des emplois successivement occu- 
pes par un sujet, a partir de son apprentissage. En fonction 
de l’objectif poursuivi, le degre de precision de ce question- 
naire est variable. Ainsi, lorsqu’il est utilise a des fins epide- 
miologiques, il est classique de proceder a un releve 
exhaustif des periodes d’emplois successives, avec un 
recueil d’informations sur les taches effectuees et les 
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EXEMPLE DE QUESTIONNAIRE PROFESSIONNEL TYPE 


Afin de mieux analyser les nuisances eventuelles qui existaient a votre poste de travail, pouvez-vous repondre, poste 
)ar poste, aux questions suivantes ? Utilisez une page par poste de travail . Completez eventuellement sur papier 
olanc si le questionnaire ci-joint est insuffisant. 

Les periodes d'apprentissage sont considerees comme des emplois. Veuillez done remplir une feuille « emploi » 
pour la periode d'apprentissage. 

Periode d'emploi 

Date de debut : Date de fin : 

Renseiqnements concernant I'entreprise (au moment de votre emploi) 

Nom de I'entreprise : 

Dans quelle ville et quel departement etiez-vous ? 

Quelle etait I'activite principale de cette entreprise ? 

Quel etait le nombre approximatif de salaries : 

□ 1-9 □ 10 - 19 □ 50 -199 □ > 200 

Renseiqnements concernant votre emploi 

Comment s’appelait votre poste de travail ? 


Pouvez-vous decrire votre activite a ce poste en quelques mots (par exemple, sur quelle machine 
avez-vous requlierement travaille ? 


Quels produits avez-vous manipules requlierement pendant cette periode ? 


Pouvez-vous indiquer si vous utilisiez a votre poste de travail certaines des protections suivantes 
(cocher les propositions exactes) : 

Aspiration (hotte, cabine) Gants Casque anti-bruit 

Masque □ Lunettes □ Bouchons d'oreille □ 

Autre (preciser) : 
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produits manipules le cas echeant. Des questions sont 
egalement posees sur la frequence de ces taches, l’exis- 
tence de moyens de protection (notamment cutanee ou 
respiratoire). 

Les differentes informations font ensuite l’objet d’une 
expertise par un specialiste en hygiene industrielle, ce qui 
permet d’une fagon generale de preciser les parametres 
cles pour qualifier l’exposition a chaque nuisance d’inte- 
ret : probabilite d’exposition (certaine, possible, absence 
d’exposition), frequence (exposition permanente, dis- 
continue, sporadique), intensite (elevee, moyenne, fai- 
ble), et duree (en general exprimee en annees). 

Dans certains cas, des questionnaires « annexes », speci- 
fiques de certains postes de travail, peuvent etre employes 
en complement de ce recensement initial, afin de detailler 
les nuisances precises rencontrees (p. ex., pour detailler un 
emploi de « soudeur », puisque de nombreuses situations 
differentes peuvent se retrouver sous ce libelle). 

Bien entendu, lorsque le patient est encore en activite, 
des informations peuvent etre recueillies aupres de son 
medecin du travail. Cependant, dans le cas des affections 
cancerogenes, la maladie survient frequemment apres le 
depart de l’entreprise, ce qui rend ce contact plus difficile. 

Les parametres de probabilite-frequence-intensite- 
duree d’exposition peuvent conduire a calculer des index 
d’exposition cumulee a une nuisance donnee sur l’ensem- 
ble de la carriere professionnelle d’un sujet donne. 

De tels questionnaires sont souvent assez longs a com- 
pleter et necessitent le recours a des experts specialises. 
De fagon generale, ils ne sont employes que dans un 
contexte de recherche epidemiologique. 

En revanche, des informations importantes et souvent 
suffisantes pour reperer une situation d’exposition justi- 
fiant de proposer une eventuelle demarche de declaration 
de maladie professionnelle, peuvent etre recueillies a l’aide 
de questionnaires de reperage simplifies (v. infra). L’objec- 
tif n’est plus de recenser de fagon detaillee l’ensemble des 
expositions professionnelles anterieures, mais de reperer 
les nuisances professionnelles connues comme pouvant 
etre a l’origine de la maladie du patient. Souvent, ce der- 
nier ne connait pas les nuisances auxquelles il a ete expose. 
De ce fait, une approche pragmatique consiste a lui deman- 
der s’il a exerce un emploi parmi une liste de professions 
ou de secteurs d’activite connus pour etre fortement asso- 
cies a une exposition a chaque nuisance recherchee. Une 
telle approche a recemment ete developpee pour le cancer 
broncho-pulmonaire par un groupe de travail mis en place 
par la Societe frangaise de medecine du travail et la Societe 
de pneumologie de langue frangaise (SPLF). 1 

Les matrices emploi-exposition 

Une matrice emploi-exposition est un tableau de cor- 
respondance permettant d’attribuer pour chaque emploi, 
defini par la combinaison d’un poste de travail (p. ex. elec- 
tricien) dans un secteur d’activite donne (p. ex. le bati- 


ment), des parametres caracterisant l’exposition a une 
nuisance donnee : ces parametres peuvent etre la probabi- 
lite, l’intensite ou la frequence d’exposition (fig. 2). Les 
lignes de la matrice correspondent aux emplois, les colon- 
nes correspondent aux nuisances. 

La matrice emploi-exposition peut comporter plusieurs 
« tranches » pour une meme cellule (c’est-a-dire couple 
Ei X Nj, emploi X nuisance), correspondant a plusieurs 
periodes au cours desquelles la frequence ou l’intensite 
de l’exposition peuvent avoir varie (p. ex. periode 19 GO- 
1975 etperiode 1975-1990). 

De tels outils ne sont malheureusement pas disponi- 
bles en routine en dehors d’experiences pilotes speci- 
flques, comme pour la matrice elaboree a partir d’une 
base de donnees specifiques pour la nuisance 
« amiante ». 2 

Donnees metrologiques 

Des donnees sur les niveaux atmospheriques mesures 
sont tres rarement disponibles, en particulier pour les 
periodes anciennes. La encore, il peut etre utile de se rap- 
procher du medecin du travail si le patient est encore en 
activite. 

Donnees biometrologiques 

Il s’agit de la quantification de la nuisance consideree 
(ou de l’un de ses metabolites) chez l’individu. De tels 
indicateurs biologiques d’exposition sont rarement dispo- 
nibles pour les agents cancerogenes, pour des expositions 
survenues dans le passe. Quelques indicateurs peuvent 
etre mis en oeuvre. 3 

Une mention particuliere merite d’etre faite pour l’a- 
miante. Il s’agit d’un agent cancerogene pour lequel un 
indicateur biologique peut aider a la quantification des 
expositions du passe : le marqueur « corps asbestosique », 
constitue d’une fibre d’amiante revetue d’une gaine ferro- 
protidique temoignant de sa retention dans le tractus 
respiratoire, permet en effet de quantifier le niveau de 
retention pulmonaire d’amiante, et done indirectement le 
niveau d’exposition passee. 4 


Emploi 

El 


Ei 

(secteur x poste de travail) 


Em 


Nuisance N1 Nj Nn 


> f 


□ Probabilite 

□ Intensite 

□ Frequence 
d'exposition 
a la nuisance 


en fonction de la peri ode consideree 


USE Principe d r une matrice emploi-exposition 
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Cancer de Pethmoide : principales situations d’exposition professionnelle 


NUISANCE 

SECTEUR D'ACTIVITE OU METIER 

1 Poussieres de bois 

Industrie du bois : scieries, fabrication d'articles divers (menuiserie, meubles...), de panneaux de particules, etc... 
Batiment et travaux publics (charpente, menuiserie, etc.) 

Secteur agricole (activite de sciage, etc.) 

1 Certains derives du nickel 

Metallurgy du nickel : operation de raffinage du nickel (grillage des mattes de nickel) 


Tumeurs de vessie : principales situations d’exposition professionnelle 

NUISANCE 

SECTEUR D'ACTIVITE OU METIER 

1 Amines aromatiques 

Industrie chimique : fabrication de colorants et de pigments (avant 1980) 

Industrie du caoutchouc et des matieres plastiques 

Secteur de I'imprimerie : utilisation de fuchsine et auramine dans certaines encres (avant 1980) 

Laboratoires : utilisation de benzidine, orthotoluidine ou naphtylamine 

Industrie pharmaceutique : fabrication de certains antipyretiques et analgesiques 

1 Hydrocarbures aromatiques 

Industrie de I'aluminium : fabrication de I'aluminium par electrolyse 

polycyciiques 

(procede Sodeberg. Abandonne depuis 1990 environ) 

D 'apres re f n°7. 

Leucemies : principales situations d’exposition professionnelle 

NUISANCE 

SECTEUR D'ACTIVITE OU METIER 

1 Benzene 

Avant 1975 : utilisation comme solvant dans de nombreuses activites : 
industrie du caoutchouc et des vetements impermeables 
colles pour chaussures 
miroiterie 

encres d'imprimerie, en heliogravure 

1 peinture au pistolet 

1 nettoyage a sec (pressing) 
savonnerie 

laboratoire de chimie et de biologie 

Plus recemment : 

petrochimie : en particulier production et utilisation de carburant 
industrie chimique 


I Radiations ionisantes 


Industrie nucleaire 

Extraction et traitement de minerais radioactifs 
Milieu de soin : radiodiagnostic et radiotherapy 

Laboratoires industriels avec utilisation de materiels contenant des sources scellees ou emettant des rayons X 
Metallurgy : controle de soudure par emetteur X ou y 

Certaines industries : utilisation de rayonnements pour des jauges, polymerisation..., sterilisation d'aliments 


Tableau 3 


D' a pres ref n°7. 


Ce marqueur persiste de nombreuses annees apres 
la fin de l’exposition, et il existe des valeurs seuils eta- 
blies pour ce marqueur dans le poumon, le liquide de 
lavage broncho-alveolaire ou l’expectoration, permet- 
tant de conclure que le niveau de retention pulmonaire 
cFun sujet donne est anormalement eleve . 4 5 Ce type de 
marqueur est utile a rechercher pour caracteriser les 
expositions lorsque l’interrogatoire est imprecis, ou 
lorsque le patient ne remplit pas les conditions admi- 
nistratives requises pour l’obtention d’une reconnais- 


sance en maladie professionnelle dans le cadre des 
tableaux (en general, en cas de duree d’exposition 
insuffisante ). 5 

Autres methodes 

D’autres methodes ont ete proposees pour evaluer les 
expositions a des agents cancerogenes , 6 mais elles sont 
du domaine de la recherche et ne peuvent etre utilisees 
en routine (p. ex. les tests de mutagenese urinaire, la 
mesure des adduits a l’ADN ou aux proteines, etc.). 
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LE REPERAGE DES SITUATIONS DEPOSITION 
AUX CANCEROGENES EN PRATIQUE CLINIQUE 

Plusieurs elements meritent d’etre rappeles, qui sont 
communs aux divers sites de cancers concerne s par les 
facteurs professionnels. 

La notion de temps de latence du processus de cancerogenese : 
tres souvent l’emploi ayant entraine une exposition a un 
agent cancerogene n’est pas le dernier emploi du patient ; 
il convient done de ne pas se contenter du dernier emploi 
occupe, mais d’explorer Fensemble du cursus profession- 
nel de son patient, a partir de l’apprentissage. 

^importance des origines professionnelles pour certains sites 
de cancer : certains cancers, comme le mesotheliome pleu- 
ral et les tumeurs de l’ethmoide, comportent un lien extre- 
mement fort (fraction de risque attribuable elevee) avec 
un agent etiologique rencontre principalement en milieu 
de travail (respectivement l’amiante et les poussieres de 
bois). En revanche, d’autres cancers correspondent a des 
maladies multifactorielles pour lesquelles la fraction de 
risque attribuable aux facteurs professionnels est moins 
forte. II n’en demeure pas moins qu’il est essentiel de 
reperer les expositions professionnelles aux agents cance- 
rogenes certains, du fait des enjeux medico-sociaux pour 
le patient. En effet, en raison du principe de presomption 
d’origine, l’existence de facteurs de risque non profession- 
nels n’est pas un obstacle a l’obtention d’une reconnais- 
sance, sous reserve que le patient remplisse les criteres 
d’exposition requis dans le tableau de maladie profession- 
nelle correspondant (v. article D. Choudat page 1671.). 

Le patient meconnait parfois les expositions anterieures a 
des agents cancerogenes. En revanche, il est plus facile de lui 
faire preciser s’il a anterieurement exerce un emploi dans 
une liste de metiers et (ou) de secteurs d’activite associes 
a une tres forte probability d’exposition. C’est la strategic 
qui a ete adoptee pour la confection d’un questionnaire 
de reperage des expositions professionnelles pour les 
sujets atteints de cancer broncho-pulmonaire primitif 
(questionnaire telechargeable sur le site de la SPLF : 
www.splf.org/bbo/exposition/KBP/questCMP.pdf ; ce 
questionnaire peut aussi etre obtenu sur simple demande 
aupres de la Ligue nationale contre le cancer : 
lecaina@Ugue-cancer.net ). 1 

Les tableaux 1 a 3 resument les principaux metiers ou 
activites qu’il est legitime de rechercher lors du bilan etio- 
logique d’un cancer de la vessie, de l’ethnoide ou de leu- 
cemies. Pour le cancer broncho-pulmonaire, voir le ques- 
tionnaire de la Societe de pneumologie de langue 
frangaise et de la Societe frangaise de medecine du travail, 
page 1686. 

D’autres documents a visee didactique ont ete elabores 
afin d’aider les cliniciens qui le souhaitent dans leur 
demarche de reperage des expositions anterieures aux 
cancerogenes et (ou) pour les aider dans leur demarche 
de declaration. 7 9 



Les causes professionnelles sont responsables d'une fraction 
plus ou moins importante de certains cancers, ce qui justifie de 
les rechercher systematiquement, compte tenu des 
consequences medico-sociales. Cela concerne prioritairement 
les mesotheliomes, les cancers broncho-pulmonaires, les 
tumeurs de I'ethmoide, les tumeurs de vessie et les leucemies. 

■? En pratique Clinique, I'outil principal de reperage des expositions 
a des cancerogenes professionnels est un questionnaire 
individuel cible permettant de balayer les principaux metiers ou 
taches connus pour leur association a une exposition a un agent 
cancerogene certain. 

: y Tres souvent, I'emploi ayant entrame une exposition a un agent 
cancerogene n'est pas le dernier emploi du patient. II convient 
done de ne pas se contenter du dernier emploi occupe, mais 
d'explorer I'ensemble du cursus professionnel de son patient, a 
partir de I'apprentissage. 

: y Le patient meconnait parfois les expositions anterieures a des 
agents cancerogenes. 

: y Un questionnaire specifique a recemment ete developpe pour le 
cancer broncho-pulmonaire par un groupe de travail mis en 
place par la Societe frangaise de medecine du travail et la 
Societe de pneumologie de langue frangaise 
(www.splf.org/bbo/exposition/KBP/questCMRpdf). 

En cas de difficult^ face a un cas specifique, et en particulier s'il 
existe un doute concernant la realite d'une exposition anterieure, 
le medecin peut se rapprocher d'une consultation de pathologie 
professionnelle pour I'aider dans sa demarche de reperage. 


Quel que soit le document utilise, en cas de difficulte face 
a un cas specifique, et en particulier s’il existe un doute 
concernant la realite d’une exposition anterieure, le medecin 
peut se rapprocher d’une consultation de pathologie profes- 
sionnelle pour I’aider dans sa demarche de reperage (liste 
disponible sur le site www.uvmt.org). 

CONCLUSION 


Le reperage d’une exposition professionnelle ante- 
rieure a un cancerogene comporte un enjeu medico-social 
important, tant pour le patient que pour la collectivite 
(verification de l’absence de persistance de l’exposition, 
incitation fmanciere a la mise en oeuvre de mesures de 
prevention primaire). Il est important que chaque prati- 
cien prenant en charge un patient atteint de cancer pense 
a evoquer l’origine professionnelle, en s’appuyant sur des 
listes de metiers et taches exerces anterieurement et 
consideres a risque eleve d’exposition. Cette demarche 
concerne prioritairement les mesotheliomes, les cancers 
broncho-pulmonaires, les tumeurs de I’ethmoide, les 
tumeurs de vessie et les leucemies. ■ 
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SUMMARY How to identify an occupational exposure to carcinogens and in which cases? 

Different tools may be used to evaluate previous occupational exposures, either in epidemiological studies or in clinical practice: occupational questionnaire 
followed by an expertise or the use of a job-exposure matrix; metrology; biometrology. In routine clinical practice, the main tool is an individual questionnaire 
to identify if a patient has worked in one of the main jobs or tasks known to be associated with an exposure to a definite carcinogen. As individual and 
collective consequences are important in case of recognition as an occupational disease, looking for the previous main occupational activities entailing 
exposure to carcinogens should be systematic in some sites of cancer: mesothelioma, lung, ethmoid, bladder and leukemia. Rev Prat 2004 ; 54: 1680-5 

w 

RESUME Comment reperer une exposition professionnelle a des cancerogenes et chez gui ? 

Differents outils peuvent etre mis en oeuvre pour evaluer les expositions professionnelles anterieures, que ce soit dans un contexte epidemiologique ou 
en pratique clinique : questionnaire professionnel, complete par une expertise ou I'utilisation d'une matrice emploi-exposition, metrologie, biometrologie. 
En pratique clinique, I'outil principal est un questionnaire individuel permettant de reperer si un patient a exerce les principaux metiers ou taches connus 
pour leur association a une exposition a un agent cancerogene certain. Compte tenu des enjeux individuels et collectifs d'une reconnaissance en maladie 
professionnelle, une demarche de reperage des principales situations d'expositions professionnelles anterieures a risque devrait etre mise en oeuvre de 
faqon systematique pour les sites de cancer dont le lien avec un ou plusieurs facteurs professionnels est aujourd'hui clairement etabli. C'est le cas en 
particulier du mesotheliome, du cancer du poumon, des tumeurs de I'ethmoTde et des sinus de la face, des tumeurs de vessie et des leucemies. 
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"Case 1 - B. P., a Bantu male, 36 years of age (born 1920), 
was a mine labourer, and was the first case diagnosed as a 
mesothelioma with evidence of asbestosis. He was born in the 
Kuruman district but it is not known whether he worked in the 
asbestos mines. He was employed on the Witwatersrand gold- 
mines underground for two years and in the change rooms for 
a further 11 years. 

A radiograph taken at a mine hospital on August 18, 1955 showed 
a massive right-sided pleural effusion, and 3 000 mL of fluid was 
withdrawn. He was admitted to the Witwatersand Native Labour 
Association Hospital on August 24, 1955, and two days later 
aspiration yielded 1 000 mL of thick gelatinous pus « which could 
be pulled out in threads ». He was treated with frequent 


aspirations and instillation of varidase but without improvement, 
and he died on February 15, 1956. 

At autopsy the right thoracic cavity was occupied by a large 
gelatinous tumour which displaced the mediastinum and 
compressed the left lung. The tumour had infiltrated the 
pericardium. The right lung was completely compressed by 
neoplastic tissue but the right bronchial tree did not show any 
evidence of a primary bronchogenic carcinoma. Histological 
sections of the pleural growth showed a papillary mesothelioma. 
There was evidence of asbestosis in both lungs." 
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